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【方法】対象は2011年1月～2015年3月までに EUS-FNA と ERCP を同一セ
ッションで施行した36例（年齢57～91歳、平均73.5歳、男性23例、女性13
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骨粗鬆症の治療の必要性についての認識が高まり、近年、多職種が連携して脆
弱性骨折を予防する取り組みが全国的に広がりつつある。大腿骨頸部骨折にて
手術を行ったにもかかわらず骨粗鬆症の治療の必要性について説明せず、反対
側の大腿骨頸部骨折を来すことがあれば、急性期病院はその説明責任を問われ
る時代が来るのではないかと危惧している。大腿骨頸部骨折をどのように扱う
かは、急性期病院共通の問題である。当院における取り組みを報告する。平均
在院日数が全国平均以下であったため、「早期退院支援チーム」を結成した。
これは、部長回診時に、整形外科医、病棟看護師、理学療法士、薬剤師、連携
室ソーシャルワーカー、連携室看護師が同行し、その場でチームカンファレン
スを行い、退院時期や退院先を判断するというものである。大腿骨頸部骨折の
平均在院日数は、2012年の28.7日から2013年の22.7日へと改善された。　
2014年1月から「骨粗鬆症診療連携手帳」を作成し、「早期退院支援チーム」
が骨粗鬆症対策にも取り組んだ。これは、治療の必要性を説明する上で有用な
情報、個人の検査記録、同意書を含んだものである。対象を薬剤の自主管理が
可能な患者とし、部長回診時に治療の必要性の説明と同意を得て、病棟薬剤師
より薬の説明を行っている。早期退院支援チームをそのまま骨粗鬆症リエゾン
チームとすることが可能である。　急性期病院と近隣の診療所との連携は今後
ますます重要となるが、急性期病院において骨粗鬆症治療において最も大切な
ことは「骨粗鬆症の治療の必要性についての説明責任を果たす。」ことではな
いかと考える。このことはチームで取り組むことで、今までと変わらない負担
で可能であり、「骨粗鬆症診療連携手帳」はそのための有用なツールである。
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